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Background/Aims: Pancreatic cystic tumors, accounting for 9 -10% of pancreatic cystic lesions 
and 1 % of primary pancreatic malignant tumors, are largely categorized into serous cystadenoma 
and mucinous cystic neoplasm. Whereas serous cystadenoma is almost always belÙgn in nature, 
mucinous cystic neoplasm indicates an overt or latent malignancy. They are usually differentiated 
from each other by cIilÙcal and radiological findings, but exceptions also exist. The purpose of 
this study was to define cIilÙcal and radiological characteristics of serous cystaðenoma. Method: 
Seven patients were diagnosed as having serous cystadenoma from January 1981 to April 1997. 
We reviewed medical record and radi이ogic fndings , and carried out follow-up interviews by 
telephone. Results: AII patients were women and their mean age was 42.2 (28 -70) years. 
Abdominal pain was the most common symptom presented by three patients. One case was 
detected by routine checkup. Ultrasonography revealed cystic masses in 6 patients. on computed 
tomography (CT) done in 5 patients, all lesions were detected without difficulty. Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) done in 4 patients and magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP) done in 1 patient showed ductal displacement by tumor mass 
in 2 patients and pancreatic ductal compression in one of them. There was no commulÙcation 
between main pancreatic duct and cyst. The average size of the tumors was 5.0 cm (range 2.4-
1l.0) and the most common location was pancreatic head (85.7%). Six patients underwent 
surgical resection. One case was confirmed by needle aspiration biopsy. AII patients were 
fo l1owed"by telephone and are alive. ConcIusion: Because almost all serous cystadenomas are 
benign, provided that radiologic study reveals typical findings of serous cystadenoma, regular 
follow-up may be suffice. However, if differentiation from mucinous cystic neoplasm or from 
other tumors is not ensured, surgical resection should be considered. 
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속 신촌 셰브란스 병원에 입원하여 춰l장의 장액 
성 낭선종으로 진단된 7예를 대상으로 임상소견， 
종양의 특성， 진단 방법 및 예후 등에 관하여 분 
석 검토하였다. 
결 과 
대상환자 7예 모두 여자였으며， 이들의 연령 분 
포는 28세에서 70세로 다양하였다(평 균 45.4세). 
복통이 3예로 발병 당시 호소한 가장 흔한 증상 
이었고， 오심이 2예， 소화불량이 1예 있었으며 건 
강검진으로 발견된 무증상의 환자도 1예 있었다. 
5예에서 시행된 혈청 CEA 값은 0.1 - 1.6 nglml 사 
이로 모두 정상이었고 혈청 amylase, Iipase도 모 
두 정 상이 었다(Table 1) 
7예 중 6예는 수술을 시행하였으며， 1예에서는 
세침홉인검사로 진단하였다. 종양의 위치는 6예 
가 두부에， 1예에서 미부에 있었고， 종양의 크기 
는 장경이 평균 5.0 cm(2 .4 - 11.0)이었다. 복부초 
음파검사는 7예 모두에서 시행하였으며 6예에서 
종양이 발견되었고 이들 중 l예에서는 낭종 내 
격막을 발견할 수 있었다. 복부전산화 단층촬영 
은 5예에서 시행하였고 모두 종양을 발견할 수 
있었으며， 이들 중 1예에서 석회화 소견이 관찰되 
었다. 내시경적 역행성 담쉐관 조영술과 자기공 
명 담쉐관 조영숭이 각각 4예와 1예에서 시행되 
었고 2예에서는 쉐관의 전위가 발견되었다. 이들 
중 1예에서 쉐관의 압박이 있었으나 쉐관과 낭선 
론 
춰l장의 냥성종양은 매우 드문 질환으로， 춰l장에 
서 발견되는 낭성 병변의 약 9-10% , 원발성 악 
성 병변의 약 1%를 차지한다 1 ，2 춰l장의 낭성종양 
은 과거 단순히 낭선종과 낭선암으로 분류되었으 
나， 1978년 Compagno와 üertel3，4이 낭선종을 병 리 
조직학적으로 글리코겐이 풍부한 장액성 (Mi­
crocystic, Glycogen-rich, Serous cystadenoma)과 점 
액 이 풍부한 점 액성 (Macrocystic, Mucinous cystic 
tumor)으로 분류하였고， 이후 유두성 낭종(Pa­
pillary cystic tumor, solid & papillary epithelial 
neoplasm)과 춰l관내유두성 점 액성 종양(lntraductal 
papillary mucinous tumor, mucinous ductal ectasia) 
이 새로운 질환으로 분류되었다. 전자는 양성종 
양인 반면 후자는 악성 또는 전암성 병 변으로 대 
부분 방사선학적 검사로 구분이 되나， 간혹 감별 
이 어려운 경우도 있다 3，4 
이에 저자 등은 쉐장 장액성 낭선종의 엄상적 
특성을 알아보기 위하여 1981년 1월부터 1997년 
4월까지 연세대학교 의과대학 부속 신촌 세브란 
스 병원에 업원하여 춰l장의 낭성종양S로 진단된 
환자들 중 병리학적 검사상 장액성 낭선종으로 
확진되었던 7예를 분석하여 문헌 고찰과 함께 보 
고하는 바이다. 
대상 및 방법 
서 
1981년 1월부터 1997년 4월까지 연세대학교 부 
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Table 2. Serous cystadenoma of pancreas imaging diagnosis, treatment and follow up 
Case Location Size(cm) US CT ERCP Operation Follow up 
Head 3.0X2.5 Round mass Low density Mild dilatation Whipple’s IOyr 
mass of PD operat\On Alive 
2 Head 2.4 X 1.9 Cystic tumor ND ND Enuκc이lea없tion 1 yr 10 m 
Alive 
3 Head 2.5 x 2.0 Cystic tumor Cystic mass Distortion of Whipple’s 2 yr 2 m 
with multiple PD operat \On Alive 
septat \On 
4 Head 4.0 x 3.0 Cystic tumor Cystic mass ND EnucIeation 1 yr 6 m 
with intemal with multiple Alive 
septat \On septat\On 
5 Tail 11.0 X 8.0 Cystic mass Cystic mass Normal PD Distal lyr5m 
with caIcifi- pancreatectomy Alive 
cat\On 
6 Head 3.5 x 2.5 Normal Cystic mass Normal PD EnucIeation 6m 
Alive 
7 Head 8.7 x5 .5 Heterogeneous ND Normal PD* ND 4 κf 
Alive 
* By MRCP(Magnetic resonance cholangiopancreatography), PD : Pancreatic duct, ND : Not done, US : Ultrasonography 
종의 교통이나 춰l관의 폐쇄는 없었다. 수술은 6예 
에서 시행하였으며 모든 환자에서 종양은 완전히 
절제되었다. 이들은 4개월에서 10년까지 추적 관 
찰되었는데 모두 생존하고 있었￡며， 1예에서 수 




춰l장의 낭성종양은 매우 드물게 경험하는 질환 
중의 하나로 춰l장의 낭성 병변 중 가장 흔한 것 
은 외상이나 춰l장염 후에 발견되는 가성 낭종이 
다 5 진성 낭종은 춰l장 낭성 병변의 9-10%를 차 
지하고 원발성 춰}장 악성 병변의 1%를 차지한 
다 1,2 춰l장 낭성 종양은 일반적으로 낭을 구성하 
는 액체의 종류에 따라 장액성 및 점액성 종양으 
로 분류되며， 점액성 낭성종양은 다시 점액성 냥 
선종 및 점액성 낭선암으로 구분된다. 우리 나라 
의 경우 최 등6이 원발성 춰1종양 181예를 분류， 
보고한 바에 의하면 상피 세포 기원의 종양 중 
장액성 낭선종은 5예(2.27%) ， 점 액성 낭선종은 4 
예(2.20%)였으며， 점액성 낭선암은 3예(1.77%)를 
차지하였다. 
쉐장의 낭성종양은 1892년에 상피조직의 존재 
유무에 따라 진성과 가성 낭종으로， 진성 낭종은 
선천성 ( congenital), 정 체성 (retention), 종양성 (neo-
plastic)낭종으로 분류되었다 그 중 종양성 낭종 
은 일반적으로 장액성 낭선종 및 점액성 낭성종 
양으로 구분되며， 점액성 낭성종양은 각각 점액 
성 낭선종 및 점 액성 냥선암응로 세분된다 1978 
년 Compagno와 Oertee，4이 75예의 낭선종을 병리 
조직 학적 으로 장액성 (serous, microcystic, glycogen-
rich)과 점 액 성 (mucinous, with overt and latent ma-
lignancy) 낭선종으로 새로이 분류하였다 이 외 에 
도 낭선종은 점액형 및 소낭종형의 두 가지로 분 
류되기도 하며， 점액형은 각각 거대낭종형(me­
gacystic) 및 관확장형 (ductectatic)으로 분류되 기 도 
하였다. 
장액성 낭선종과 점액성 냥선종은 임상소견， 
낭종의 크기， 모양 및 수， 낭액의 특성， 고형 부분 
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및 내부 중격 등의 소견을 보이고， 저에코와 고에 
코가 혼합된 양상으로 나타나기도 하며 , 복부전 
산화단층촬영상 결체조직과 액체음영의 혼합양 
상으로 보이고 조영제 증강효과를 보인다. 또한 
Johnson등12은 전향적 방법을 이용한 연구에서 복 
부초음파 및 복부전산화 단층촬영으로 장액성 낭 
선종， 점액성 낭선종 및 점액성 낭선암을 성공적 
으로 감별할 수 있었다고 보고하기도 하였으나， 
대개의 경우는 장액성과 점액성 낭선종의 감별은 
어려우며 주변장기로의 국소 침범이나 원격전이 
가 있지 않으면 점액성 낭선종과 점액성 낭선암 
의 감별도 쉽지 않다고 보고되어 왔다 11 
내시경적 역행성 담쉐관 조영술도 유용한 진단 
적인 정보를 제공하는데， 쉐관이 전위되거나 눌 
려는 양상을 보일 수 있다 13 저자들의 경우에도 2 
예에서 춰l관의 전위 소견을 보였으며， 60%정도의 
환자에서 쉐관과 교통이 있는 가성낭종과는 달리 
혜관과 교통은 없었다. 
혈관조영술을 시행하면 주로 과혈관상을 보이 
는 것이 점액성 냥성종양과의 감별에 도움을 줄 
수 있다， 본 연구에셔도 앞서 살핀 장액성 낭선종 
의 증례에서처럼 28 - 70세의 여성에 호발하였으 
며 발생부위는 두부가 6예， 미부가 l예로 주로 두 
부에 호발하였고， 국내 문헌 고찰에서도 8예 중 4 
예는 두부에서 발생되었고， 체부와 미부에서 각 
각 3예와 1예 보고되었다(Table 3) . 
장액성 낭성종은 대부분 1 mm에서 2 cm 정도 
의 작은 낭종들로 구성되어 있고， 상피는 단층의 
의 소견 및 석회화 유무 등의 소견을 바탕으로 
감별할 수 있다 3 장액성 냥선종은 평균연령 이 64 
세로 비교적 고령에서 호발하고 여자에서 빈번하 
게 발생하며 춰l장의 에디에서나 생길 수 있으나 
주로 두부에 호발한다'1.7.8 Alpert등9은 14예를 보 
고하였는데 11예는 여자였고 최대직경은 2.5-12 
cm 범위에 있었으며， 발생 부위는 8예에서 두부 
에， 3예에서 미부로 보고하여 저자 등의 경우와 
비슷한 양상을 보였다. 
임상 증상은 특징적인 것은 없으나 과거력상 
쉐장염， 외상， 알코올중꽉증 등이 없이 잠행성으 
로 상복부 동통이나 경미한 체중감소가 나타나거 
나 상복부에 종괴가 촉지되기도 하며， 낭선종에 
의한 주변장기의 압박으로 인하여 식후 예리한 
복통이 나타나는 장간막 혈관부전의 증상을 보이 
기도 하며 상부위장관 출혈， 총담관폐색， 쉐관폐 
색 등을 일으키기도 한다 1 ，5 ， 10 
낭선종은 이학적 소견과 방사선학적 검사들이 
진단에 도움을 줄 수는 있쭈나 정확한 진단은 매 
우 어렵다. 혈청 amylase나 간기능 검사들은 앞서 
언급한 특별한 합병증이 생기지 않은 경우에는 
대부분 정상범주에 있으며， 상부위장관 조영술상 
외부 종물에 의한 압박이나 전위 등의 비특이적 
소견을 보이기도 한다 1 ， 11 
복부초음파 및 복부전산화 단층촬영이 낭선종 
의 진단， 특히 가성냥종과의 감별에 유용하게 사 
용되고 있다. 복부초음파상 미세낭선종은 주위 
장기외- 비교적 경계가 뚜렷한 종괴로 냥성변화 
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입방형 세포로 구성되어 있으며 쉐관세포나 쉐장 
도 또는 선포 세포들이 섬유화된 막 내에 산재해 
있다 그리고 낭종의 내용물은 글리코겐과 단백 
질이 풍부한 맑고 투명한 액체로 채워져 있어 
PAS염 색 양성 , diastase-sensitive reactivity를 나타 
내는데 이는 혜장의 엄파관종과 감별되는 소견이 
다 4 또한 고형부의 중심에서 별모양의 섬유화가 
관찰되며 외벽은 매끈하고 낭벽의 석회화가 점액 
성 종양보다 빈번하게 관찰되고 sunburst 모양을 보 
이기도 하며 유두상의 증식은 드물게 관찰된다 L 
쉐장염’ 외상 등의 합병증으로 발생한 가성낭 
종과 낭성종양의 감별은 종종 어려운 경우가 있 
다. 가성낭종은 전체 춰}장낭종의 75% 정도를 차 
지하고 낭성종양의 30-50%가 가성낭종으로 오 
진되므로7 가성낭종에 준하여 내배액술과 같은 
치료를 할 경우 냥종 내 감염이 발생할 수 있으 
며 ， 특히 점액성 낭종의 경우 방치로 인한 냥선암 
으로의 진행 및 폐， 간 등으로의 전이 등 예후에 
나쁜 영 향을 미 칠 수 있다. Warshaw와 Rutledgel3 
는 이들의 감별에 병력상 쉐장염의 유무， 성별， 
혈청 amylase값 등의 107}지 항목을 제시하였다. 
일반적으로 가성낭종은 쉐장염의 병력이 있는 경 
우가 많고 남자에게서 흔히 발생하나， 낭성종양 
은 중년의 여자에 흔하다 가성낭종 및 낭성종양 
모두 낭종의 수가 하나인 것이 대부분인데 가성 
낭종의 냥벽은 두껍고 주위 조직과 유착이 있는 
경우가 많:나， 낭성종양은 낭벽이 앓고 주위 조 
직과 유착이 없으며 내부가 격막에 의해 구분되 
는 경우가 많다. 내시경적 역행성 담춰l관 조영술 
소견상 가성낭종의 경우 54 - 92%에서 쉐관과 교 
통이 있으나 낭성종양은 쉐관과 교통이 없어 감 
별진단에 도움이 된다. Sach등21은 낭종성 종양의 
경우에도 17%에서는 쉐관과 연결되어 있어서 이 
러한 소견만으로는 감별이 어렵다고 하였다. 
장액성 낭선종의 경우 점액성 낭선종과는 달리 
양성종양으로， 증상이 없고 방사선학적으로 전형 
적인 장액성 낭선종의 소견을 보일 때에는 경과 
를 관찰하는 보존적 치료도 가능하다 그러나， 장 
액성 낭선종에서도， 첫째， 보존적 치료나 marsupi-
alization 또는 우회술 등을 시행한 경우에 재수술 
을 경험한 보고가 있고， 둘째， 변이형으로서 대냥 
성의 장액성 낭선종이 보고된 바 있으며 22 셋째， 
대낭성 종양과 소낭성 종양이 혼재된 점액성 낭 
성 종양의 변이형이 보고됨에 따라23 점액성 낭성 
종양과의 감별이 불가능한 경우가 있으며， 넷째， 
매우 드물지만 George등24과 Yoshimi등25에 의해 
장액성 낭선암이 보고된 바 있으므로， 임상적으 
로 또는 방사선학적으로 전형적인 장액성 낭선종 
에 합당하지 않은 경우에는 근치적 절제술 등 적 
극적인 치료를 고려하는 것이 바람직하다고 생각 
된다 26 
요 약 
목적 : 춰l장의 낭선종은 매우 드문 질환으로서 
장액성 낭선종과 점액성 냥선종양으로 분류되고 
후자의 경우 악성 또는 전암성 병변으로 간혹 감 
별이 어려운 경우도 있다 이에 저자 등은 쉐장의 
장액성 낭선종의 임상적 특성을 알아보고자 하였 
다. 대상 및 방법: 1981년부터 1997년 4월까지 연 
세대학교 의과대학 부속 신촌 세브란스 병원에 
입원하여 춰l장의 낭성 종양으로 진단된 환자들 
중 병리학적 검사상 춰l장의 장액성 낭선종으로 
확진되었던 7예를 분석하였다. 결과: 대상환자는 
모두 여자였으며 증상은 복통이 3예， 오심이 2예， 
소화불량이 l예였고， 1예는 건강검진시 우연히 
발견되었다. 대부분의 낭종은 두부에 위치해 있 
었으며 낭종의 크기는 장경이 평균 5.0 cm(2.4-
11.9 cm)이었다. 담쉐관 조영술을 시행한 5예 중 
2예에서는 쉐관의 전위가 발견되었다. 이들 중 1 
예에서 쉐관의 압박이 있었으나 춰l관과 낭종의 
교통이나 춰l관의 폐쇄는 없었다. 결론: 춰l장의 장 
액성 냥선종은 양성의 예후를 가지는 종양이지 
만， 임상적 또는 방사선 소견상 전형적인 장액성 
냥선종과 차이를 보이는 경우에는 근치적 절제술 
등 적극적인 치료를 고려해 보아야 하겠다. 
색인단어 . 쉐장 낭성종양， 장액성 낭선종 
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